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2014 年 4 月～2016 年 12 月に当院で病理組織学的に子宮体癌と診断され、画像データが不十分であった 8 例を
除く 10 例を対象に後方視的に検討した。
対象者のパラフイン包埋組織から Tisue microay を作成し、 4 種類の MR 遺伝子抗体
(MLHl, MSH2, MSH6, PMS2 ）を用いて免疫染色を行った。剛R 遺伝子発現の有無により、発現なし（A 群） : 17 例、発
現あり（B 群） : 93 例の 2群に分けて、臨床背景（年齢 ・病理組織学的悪性度など）、 MRI 所見（最大長径 ・形態（隆
起型 ・扇平隆起型・平坦型）・発生部位（子宮上部・下部） ・進展様式（圧排進展、置換進展、その他） ・ADC 値な
ど）を 2 人の放射線科医で検討した。
統計学的処理は Fisher の正確確率検定（Fisher' s exact tes ）、 Man -Whitn ey 検定で、行った。
［結果］
両群の臨床背景にいずれも有意差は見られなかった（年齢（p=O, 810 ）、病理組織学的悪性度（Gl vs others: 
p=O. 3056, Gl+2 vs others: p=O. 5793 ）。MRI 所見では、 A 群（MR 遺伝子発現無し）において、子宮体部下部
に子宮体癌が発生することが多く、有意差が見られた（ p=O. 036 ）。しかし他の MRI 所見に有意差はなかった
（最大長径（p=O. 96 ）、 ADC 値（p=O. 148 ），形態（隆起型 vs 属平隆起型 ：p=O. 758 ）、進展様式（圧排進展 vs 置
換進展： p>O .9 ）。
【結語］
本研究でミスマッチ修復遺伝子発現欠損を伴う子宮体癌は子宮体下部に発生する傾向が示唆された。
